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誓約書
　当法人は、「将来の世代に向けた新たな介護予防施策構築支援事業業務委託」について、公募型プロポーザルの参加申請を行うにあたり、下記のとおり誓約いたします。
誓約事項
□　「将来の世代に向けた新たな介護予防施策構築支援事業業務委託募集要項」に記載されている内容の全てを遵守します。
□　貴市へ提出した全ての書類は事実と相違はなく、参加資格等の要件を満たしています。また、相違があった場合は参加資格等を取り消されても異議を申し立てず、提出した書類の返却は求めません。
